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             Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau di 
tempat pelayanan kesehatan lain, yang disebabkan oleh mikroba yang berasal dari 
rumah sakit. Data infeksi nosokomial yang diperoleh dari RSU Haji Makassar pada 
tahun 2009 adalah 11,38 persen dan terjadi peningkatan di tahun 2010 menjadi 13,07 
persen yakni pada bulan Januari samapai dengan Februari. Tujuan penelitian ini 
adalah menggambarkan pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
di bangsal penyakit dalam RSU Haji Makassar.  
   Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif. Tehnik pengambilan sampel adalah 
total sampling yaitu 40 orang perawat yang bertugas di bangsal penyakit dalam RSU 
Haji Makassar. Instrument yang digunakan adalah Kuesioner. Analisa data secara 
manual dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
           Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang 
pencegahan infeksi nosokomial melalui cuci tangan sebanyak 72,5 persen perawat 
yang memiliki pengetahuan baik dan kurang sebanyak 27,5 persen, penggunaan Alat 
pelindung diri sebanyak 77,5 persen perawat yang memiliki pengetahuan baik dan 
kurang sebanyak 22,5 persen, pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui pengelolaan alat kesehatan sebanyak 67,5 persen perawat yang 
memilikim pengetahuan baik dan kurang sebanyak 32,5 persen, pada pengelolaan 
jarum dan alat tajam perawat yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 62,5 persen 
dan kurang sebanyak 37,5 persen, sedangkan pada pengelolaan limbah dan sanitasi 
ruangan perawat yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 42,5 persen dan kurang 
sebanyak 57,5 persen.  Dapat disimpulkan bahwa gambaran pengetahuan perawat 
tentang pencegahan infeksi nosokomial sebagaian besar baik, namun untuk 
pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan belum sepenuhnya diketahui, hal ini dapat 
menyebabkan terjadinya infeksi nosokomial. 
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A. Latar Belakang Masalah  
           Infeksi Nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau di 
tempat pelayanan kesehatan lain, atau infeksi yang disebabkan oleh mikroba yang 
berasal dari rumah sakit. Infeksi bisa menular dari penderita ke penderita, dari 
penderita ke petugas kesehatan, dari penderita ke pengunjung, atau sebaliknya dari 
petugas ke penderita. 
     Dalam pencegahan infeksi nosokomial, perawat harus mempunyai 
kemampuan  sebagai seorang perawat profesional yang telah dibekali dengan 
pengetahuan dan keterampilan klinis yang memadai sehingga mampu memahami 
akan infeksi nosokomial di rumah sakit. Peningkatan kemampuan dan 
pengetahuan perawat dapat ditempuh melalui jalur pendidikan formal maupun 
informal.     
     Pelayanan dan asuhan keperawatan yang diberikan tenaga perawat kepada 
pasien merupakan bentuk pelayanan profesional yang bertujuan untuk membantu 
pasien dalam pemulihan dan peningkatan kemampuan dirinya melalui tindakan 
pemenuhan kebutuhan klien secara komprehensif dan berkesinambungan. Oleh 
karena itu para tenaga perawat sebaiknya menggunakan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi kesehatan/ keperawatan sebagai upaya untuk 
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mewujudkan praktik keperawatan yang berdasarkan pengetahuan dan fakta 
(knowledge/ evidence based nursing  Practice) (Nurcman, 2000). 
           Peran perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial tentu saja paling 
penting, dimana rata-rata setiap harinya tujuh sampai dengan delapan jam perawat 
melakukan kontak pershift perhari dengan pasien. 
    Suatu penelitian yang dilakukan oleh WHO  meliputi 55 rumah sakit di 14 
negara berkembang pada empat wilayah ( Eropa, Mediterania timur, Asia 
Tenggara, dan Pasifik Barat) menemukan rata-rata 8,7 persen  dari seluruh pasien 
rumah sakit menderita infeksi nosokomial, jadi pada saat setiap saat, terdapat 1,4 
juta pasien di seluruh dunia terkena komplikasi infeksi yang didapat di rumah 
sakit.(Tikhomirov, 1987). 
     Penelitian WHO dan lain-lain yang menemukan prevalensi nosokomial 
yang tertinggi terjadi di Intensive Care Unit (ICU), perawatan bedah dan bangsal 
penyakit dalam. (Tietjen, 2004). 
    Penelitian di Brazil  dengan 11 juta perujukan ke Rumah sakit pertahun dan 
laju infeksi nosokomial sekitar lima persen sampai sepuluh  persen kami 
memproyeksikan 550.000 sampai 1.100.000 kasus. (Emori dan Geynes, 2006).   
     Di Indonesia yaitu di sepuluh RSU Pendidikan, infeksi nosokomial cukup 
tinggi yaitu enam sampai dengan 16 persen dengan rata-rata 9,8 persen dan hasil 
penelitian di RSU. Sleman kejadian infeksi nosokomial luka operasi sebesar 13,04 
persen dan infeksi nosokomial di ruang interna sebesar 15,74 persen (Suparno, 
2003).  
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    Data infeksi nosokomial yang didapatkan di RSU Haji Makassar khususnya 
ruang perawatan penyakit dalam di tahun 2009 adalah 11,38 persen kejadian 
plebitis yang disebabkan karena infeksi jarum infus . Sedangkan pada tahun 2010 
meningkat menjadi 13,07 persen (bulan Januari sampai dengan Februari). 
        Mengingat hal-hal tersebut diatas, maka perlu diketahui bagaimana 
tingkat pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial di Rumah 
Sakit  Umum Haji Makassar.  
B. Rumusan Masalah  
            Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan 
sebagai berikut: 
Bagaimana Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
Nosokomial di bangsal penyakit dalam RSU Haji Makassar ? 
  C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
          Menggambarkan pengetahuan perawat Tentang   pencegahan infeksi 
nosokomial di Bangsal Penyakit Dalam RSU Haji Makassar.  
2. Tujuan Khusus 
a. Menggambarkan  pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui kebersihan tangan  
b. Menggambarkan pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui penggunaan alat pelindung diri  
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c. Menggambarkan pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui pengelolaan alat kesehatan lokal 
d. Menggambarkan pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah 
perlukaan 
e. Menggambarkan pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial melalui pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan    
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi instansi Rumah Sakit 
Sebagai informasi dan bahan masukan dalam melakukan evaluasi mutu 
pelayanan keperawatan khususnya dalam penerapan pencegahan infeksi 
nosokomial di bangsal penyakit dalam RSU. Haji Makassar. 
2. Bagi profesi Keperawatan  
 
Sebagai informasi dan bahan masukan dalam rangka meningkatkan 
profesionalisme dalm memberikan pelayanan kepada klien khusunya dalam 
pencegahan infeksi nosokomial di bangsal penyakit dalam.  
3. Bagi instansi pendidikan  
Sebagai bahan informasi dan bahan masukan pada program penelitian dan 




 4. Bagi peneliti 
Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti dan salah satu persyaratan 
kelulusan dalam menyelesaikan studi di Fakultas ilmu Kesehatan Jurusan 

















                                                  BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Tentang Pengetahuan  
            Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia 
melalui pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika benda atau kejadian 
tertentu yang belum pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. Pengetahuan yang 
lebih menekankan pengamatan dan pengalaman inderawi dikenal sebagai 
pengetahuan empiris atau pengetahuan aposteriori. Pengetahuan ini bisa 
didapatkan dengan melakukan pengamatan dan observasi yang dilakukan secara 
empiris dan rasional. (Mudyharjo R, 2002) 
                             Pengetahuan empiris tersebut juga dapat berkembang menjadi 
pengetahuan deskriptif bila seseorang dapat melukiskan dan menggambarkan 
segala ciri, sifat, dan gejala yang ada pada objek empiris tersebut. Pengetahuan 
tentang keadaan sehat dan sakit adalah pengalaman seseorang tentang keadaan 
sehat dan sakitnya seseorang yang menyebabkan seseorang tersebut bertindak 
untuk mengatasi masalah sakitnya dan bertindak untuk mempertahankan 
kesehatannya atau bahkan meningkatkan status kesehatannya. Rasa sakit akan 
menyebabkan seseorang bertindak pasif dan atau aktif dengan tahapan-
tahapannya.(Dita T, 2003). 
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           Ada empat faktor yang berpengaruh dalam upaya peningkatan yaitu: 1. 
Faktor genetik 2. Faktor prilaku 3. Faktor pelayanan kesehatan dan 4. Faktor 
lingkungan dan faktor perilaku memegang peranan yang lebih penting 
dibandingkan dengan faktor-faktor yang lain. (Hendrik L. Blum, 2000) 
      Prilaku mengandung 3 komponen yaitu pengetahuan, sikap dan perbuatan 
atau keterampilan. Perbuatan adalah wujud dari apa yang telah diketahui tentang 
suatu hal dalam tindakan yang nyata. Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah 
respon seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaiatan dengan 
penyakit dan sakit, sistem pelayanan kesehatan, pencegahan penyakit, pencarian 
pengobatan maupun pemulihan kesehatan. Batasan ini mempunyai dua unsur 
pokok yaitu respon dan stimulus atau perangsangan. Respon atau reaksi manusia, 
baik bersifat pasif pengetahuan, persepsi dan sikap  maupun bersifat aktif 
tindakan yang nyata atau practis. (Hendrik L. Blum, 2000)  
                 Defenisi pengetahuan telah banyak dikemukakan oleh para ahli seperti: 
Suriasumantri (1994) mendefenisikan pengetahuan sebagai segenap apa yang 
diketahui sebagai suatu objek tertentu. Suhartono (1994) menyatakan bahwa 
pengetahuan adalah sesuatu yang diperoleh sebagai secara biasa atau sehari-hari 
melalui pengalaman-pengalaman, kesadaran dan informasi.  
                  Pengetahuan mempunyai 3 rana yakni rana kognitif, rana afektif dan rana 
psikomotorik. Rana kognitif adalah ingatan dan kepercayaan, rana afektif yaitu 
perasaan, emosi, tingkat penerimaan atau penolakan dan rana psikomotorik yakni 
hal-hal yang  menyangkut keterampilan fisik. (Bloom, 1996) 
7 
        Pengetahuan adalah “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatau objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca 
indra manusia yaitu, indra penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan  manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Karena dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak di dasari oleh pengetahuan. (Notoatmodjo, 2003)  
      Selanjutnya Bloom membagi kemampuan berfikir itu dalam beberapa 
tahapan sebagai berikut:  
1. Pengetahauan (knowledge), jenjang ini merupakan jenjang pengetahuan yang 
sangat sederhana yaitu kemampuan mengenali atau mengingat kembali 
pengetahuan yang telah disampaikan di dalam skema struktur kognitifnya. 
2. Pemahaman (Comprensif), tahap pemahaman sifatnya lebih kompleks dari 
pada bahan pengetahuan karena dalam tahap ini diperlukan kemampuan untuk 
membedakan, mengubah, menginterprestasikan, menentukan 
menggenerelisasikan dan memberikan contoh. 
3. Aplikasi (Aplication), tahapan ini menunjukkan adanya kemampuan untuk 
memilih, memnggunakan dan menerapkan dengan tepat sesuai teori atau cara 
pada situasi baru. Tahap aplikasi ini melibatkan sejumlah respon yang di 
transfer ke dalam situasi baru yang yang konteksnya berlainan 
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4. Analisis (Analysis), tahap ini menunjukkan adanya kemampuan untuk merinci 
atau menguraikan suatu masaalah menjadi bagian-bagian yang lebih kecil 
(komponen) serta mampu memahami hubungan diantara bagian-bagian 
tersebut. 
5. Sintesis (synthesis ), suatu proses yang memadukan bagian-bagian atau unsur-
unsur secara logik sehingga menjelma menjadi suatu pola struktur atau bentuk 
baru. 
6. Evaluasi (evaluation), sebagai jenjang kognitif yang paling tinggi merupakan 
kemampuan seseorang untuk memberikan pertimbangan terhadap suatu 
situasi, ide, metode berdasarkan suatu patokan atau kriteria. Setelah 
perttimbangan dilaksanakan dengan matang maka kesimpulan di ambil 
sebagai suatu kesimpulan.(Natoatmodjo, 2003)  
      Pengetahuan seseorang adalah pengetahuan yang diorganisasikan secara 
selektif dari sejumlah fakta, informasi serta prinsip-prinsip yang dimilikinya yang 
diperoleh dari proses belajar dan pengalaman. (Krect et, al, 1982). Berdasarkan 
ciri pengetahuan, maka pengetahuan dapat bersumber dari kepercayaan 
berdasarkan tradisi, adat, dan agama, kesaksian orang lain. Indrawi, instuisi dan 
akal fikiran. (Suriasumantri, 1994). 
      Berdasarkan pengertian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan adalah segenap apa yang diketahui terhadap suatu objek yang 
diperoleh dari suatu hasil proses belajar dan pengalaman.  
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           Dalam pencegahan infeksi nosokomial, perawat harus mempunyai 
kemampuan  sebagai seorang perawat profesional yang telah dibekali dengan 
pengetahuan dan keterampilan klinis yang memadai sehingga mampu memahami 
akan infeksi nosokomial di rumah sakit. dan sebagai upaya untuk mewujudkan 
praktik keperawatan yang berdasarkan pengetahuan dan fakta (knowledge/ 
evidence based nursing Practice)  (Nurcman, 2000). 
             Peningkatan kemampuan dan pengetahuan perawat dapat ditempuh 
melalui jalur pendidikan formal maupun informal. Peningkatan kemampuan 
perawat melalui jalur formal dapat ditempuh melalui berbagai tindakan yaitu 
Diploma, SI maupun Ners. Selain itu, dapat ditempuh melalui jalur informal. 
Sesuai dengan firman Allah dalam surah Al-Qashas ayat 14 dan surah Al-
Mujadilah ayat 11 yang menjelaskan pentingnya pengetahuan dan keterampilan 
seorang perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan (berbuat baik) kepada 
pasien : 
Firman Allah SWT dalam Q.S. Al-Qashash/28: 14  
 
         
  
Terjemahannya : 
         “Dan setelah Musa cukup umur dan sempurna akalnya, Kami berikan ke- 
padanya hikmah (kenabian) dan pengetahuan. Dan demikianlah Kami 





       Q.S. Al-Mujadilah/58: 11 
 
           
          




Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: “Berlapang-
lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”(Q.S.Al-Mujadilah 
58:11) 
 
B. Tinjauan tentang infeksi nosokomial  
 
       1. Defenisi 
            Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi di rumah sakit pada 
seseorang baik ia sakit atau sedang berobat karena sesuatu penyakit sedangkan 
pada saat ke rumah sakit tersebut penderita tidak dalam masa inkubasi 
penyakit itu. Gejala yang sering dijumpai adalah demam yang disebut demam 
rumah sakit (hospital fever) padahal sebelumnya tidak menderita demam. 
Pada bangsal interna selain demam sering pula dijumpai gejala batuk. 
Menurut Abdul Rasyid dari bagian Ilmu Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya, Infeksi terjadi setelah 72 jam perawatan. 
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2.  Sumber Infeksi 
      Sumber infeksi dapat dibagi menjadi benda mati dan benda hidup 
terutama manusia. 
1. Benda mati 
a. Ditularkan melalui kontak dengan alat- alat kedokteran seperti spoit, 
jarum suntik, thermometer, alat- alat kebersihan, kateter, dsb. 
b. Ditularkan melalui makanan, minuman, dan air yang sudah 
terkontaminasi dengan kuman. 
2. Benda hidup terutama manusia 
a. Manusia sehat, seperti pengunjung rumah sakit yang sehat, tenaga 
kesehatan, seperti dokter, mahasiswa kedokteran, paramedis, analisis, 
teknisi, fisioterapis, dan pegawai dapur merupakan sumber infeksi yang 
sudah tidak asing.  
b. Manusia sakit, seperti pengunjung rumah sakit dan tenaga kesehatan 
yang sedang sakit dan terutama penderita sendiri merupakan sumber 
infeksi yang sangat potensial. (Baedah. M, 2002). 
           Bila saja ini merupakan persoalan serius yang dapat menjadi penyebab 
langsung atau tidak langsung terhadap kematian pasien. Mungkin dibeberapa 
kejadian, infeksi nosokomial tidak menyebabkan kematian pasien. Akan tetapi 
ia menjadi penyebab penting pasien dirawat lebih lama di rumah sakit. Di sisi 
lain juga dapat menyampingkan akibat dari suatu penyakit sehingga pasien 
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dapat dirawat lebih lama tanpa berusaha dan susah payah dan berdoa kepada 
Allah SWT, oleh karena dalam Firman-Nya dalam Q.S. Yunus/10: 107 
          
            
Terjemahannya:  
 Jika Allah menimpakan suatu kemudaratan kepadamu, Maka tidak ada 
yang dapat menghilangkan kecuali  Dia, dan  jika Allah menghendaki 
kebaikan kamu, Maka tak akan dapat orang menolak karunia-Nya. Dia 
memberikan kebaikan itu kepada siapa yang dikehendakia-Nya diantara 
hamba-hamba-Nya dan Dia-lah yang Maha Pengampun lagi Maha 
Penyayang”(Q.S.Yunus/10: 107) 
          Infeksi nosokomial atau infeksi yang di dapat di rumah sakit atau 
tempat pelayanan kesehatan lainnya adalah infeksi yang tampak secara klinis 
yang disebabkan oleh mikroba yang berasal dari rumah sakit atau tempat 
pelayanan rumah sakit dan bukan berasal dari diagnosis penyakit dasar 
penderita. Infeksi umumnya yang tampak secara klinis setelah 48 jam dirawat 
di Rumah sakit dirawat dianggap sebagai infeksi nosokomial.  
             Infeksi yang terjadi setelah penderita keluar dari rumah sakit juga sebut 
infeksi nosokomial apabila organisme penyebabnya didapat selama dirawat di 
rumah sakit. Oleh kaerena itu, dalam ajaran islam manusia diwajibkan 
memperhatikan kebersihan lingkungan sehingga tidak menimbulkan bahaya 
bagi seseorang karena penyakit yang ditimbulkannya. 
13 
       Infeksi nosokomial lebih dapat dikenali bila dibandingkan dengan 
penyakit yang didapat di tempat rawat jalan, karena untuk dikatagorikan 
sebagai infeksi nosokomial pada penderita harus dipenuhi kriteria berikut.  
1. Adanya infeksi yang jelas pada penderita selama dirawat di rumah sakit atas 
dasar tanda-tanda fisik dan laboratorim. 
2. Pada saat penderita mulai dirawat,tidak ditemukan tanda-tanda infeksi atau 
tanda-tanda masa inkubasi dari penyakit yang bersangkutan. 
                 Rantai infeksi nosokomial yang dipengaruhi dengan 3 faktor penting, 
yaitu mikroba atau agen penyebab (agent), penularan (transmission), tuan 
rumah(host atau hospest) 
1. Mikroba. Bakteri dan virus adalah yang terbanyak,  sedangkan fungi dan 
parasit jarang menyebabkan infeksi nosokomial. Faktor-faktor dari pihak 
mikroba yaitu patogenosotas kemampuan mikroba untuk menyebabkan 
penyakit pada host), dosis infeksi (jumlah mikroba yang menyebabkan 
infeksi) sifat  infeksi (mikroba hanya dapat menyebabkan makhluk tertentu), 
hasil metabolisme mikroba (zat-zat yang menyebabkan melemahakan daya 
tahan host), reservoir  (tempat  mikroba bermukim, bermetabolisme dan 
berkembang biak) dan sumber infeksi, tempat mikroba pindah ke host, dengan 
kontak langsung atau tidak langsung. 
2.  Penularan. Mikroorganisme ditularkan melalui beberapa rute, 
mikroorganismedapatditularkan oleh lebih satu rute. Ada 5 rute  utama yaitu  
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melalui kontak, droplet, udara (airbone) common vehicle, dan vector 
(vectorbone). 
        3. Host. Faktor-faktor dari host antara yaitu tempat masuknya mikroba pathogen 
ke dalam tubuh host yaitu kulit, mukosa, traktus respiratorius, traktus gastro-
intestinal, dan traktus genitor-urinarius, serta pertahanan tubuh (kekebalan) 
host yang sangat bervariasi terhadap tiap-tiap orang 
4. Model Transmisi 
        Berdasarkan kajian terhadap cara transmisi mikroba, maka mayoritas 
infeksi nosokomial ini adalah tipe infeksi endogenous (autoinfeksi) yang 
merupakan translokasi mikroka mukokutan ke tempat predileksi infeksi, dengan 
frekuensi 80 persen dari kejadian infeksi nosokomial. Faktor- faktor yang 
berpengaruh terhadap model transmisi ini diantaranya faktor umur (neonates, 
geriatric), penyakit dasar yang berat atau kegagalan organ (diabetes, gagal 
ginjal, sirosis), status imun yang tidak adekuat (malnutrisi, terapi imunosupresi, 
AIDS) defek barier mukokutan (trauma, endoskopi), serta mendapatkan terapi 
invasive (operasi, ventilasi mekanik, protese) 
    Model transmisi kedua adalah infeksi eksogenous (20 persen) yang 
berarti berasal dari luar tubuh pasien. Reservoar dapat dari tenaga kesehatan 
yang melayani pasien (health care worker), pasien lain, lingkungan rumah 
sakit, atau alat kesehatan yang terkontaminasi. Dari tenaga kesehatan ke pasien 
atau sebaliknya (infeksi silang) paling terjadi (10 sampai dengan 20 persen) 
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yang disebabkan karena budaya kerja yang tidak memenuhi syarat aseptik dan 
sterilitas. (Darmadi, 2008). 
5.  Diagnosis infeksi nosokomial  
    Menegangkan diagnosis infeksi nosokomial tidaklah mudah. Diagnostik 
pada umumnya hanya terdasar pada gejala klinik, sedangkan diagnosis etiologi 
lebih sukar ditetapkan karena terbatasnya sarana dalam dana untuk menegakkan 
diagnosis infeksi nosokomial tersebut. Diagnosis klinik pada umumnya diduga 
ditegakkan bila : 
a. Sebelumnya penderita tidak sedang dalam masa inkubasi penyakit tersebut. 
b. Sebelumnya tidak pernah kontak dengan   penyakit tersebut  
c. Masa inkubasi penyakit tersebut lebih pendek dari masa rawat penderita di 
rumah sakit umum Haji  Makassar 
        Kriteria diagnosis infeksi nosokomial 
a. Infeksi saluran nafas: manifestasinya berupa batuk, nyeri dada, dan sputum 
menjadi purulen, fotho toraks berubah 
b. Infeksi saluran kemih: manifestasinya bila jumlah kuman > 10 juta / ml 
c. Infeksi saluran cerna: Manifestasinya berupa diare > 2 hari, dan kultur kuman 
positif 
d. Infeksi luka bakar: manifestasinya bila jumlah kuman > 10 Juta / Gram 
e. Infeksi bekas luka operasi: manifestasinya berupa pus pada luka insisi 
f. Infeksi kulit: Manifestasinya berupa dekubitus. 
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6.  Pencegahan dan Pengobatan  
              Untuk meniadakan perkembangan infeksi pada penderita yang sedang 
dirawat di rumah sakit perlu diperhatikan beberapa hal yang pokok. Pokok-pokok 
dari penanganan imfeksi nosokomial dapat di kelompokkan dalam Sembilan 
butir sebagai berikut: 
a. Kewaspadaam universal 
b. Pembasmian fokus infeksi 
c. Pemutusan cara penularan 
d. Peningkatan keterampilan dokter dan tenaga para medis 
e. Penetapan kebijakan dan prosedur untuk pencegahan 
f. Pelaksanaan suatu program edukatif terpadu 
g. Pengumpulan data kejadian infeksi secara lebih sistematik  
h. Pengawasan kesehatan seluruh pegawai 
i. Peningkatan peranan laboratorium klinik 
j. Pembentukan panitia pengendalian infeksi  
        Semakin banyak dibuktikan bahwa penggunaan profilaksis antibiotik pada 
tindakan bedah spesifik dapat mengurangi prevalansi infeksi pasca bedah. 
Pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit merupakan tanggung jawab 
dokter dan rumah sakit untuk mengadakan prosedur dan program yang di 
rancang-bangun untuk menurunkan penyebab utama morbiditas ini. Salah satu 
usaha penanggulangan yang perlu diperhatikan adalah peranan antiseptik dan 
disinfektan pada tenaga medis/ paramedik ketika melaksanakan tugas. 
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         Kewaspadaan universal seperti yang dikemukakan di atas adalah  bagian 
dari upaya pengendalian infeksi di sarana pelayanan kesehatan. Penerapan 
kewaspadaan universal didasarkan pada keyakinan bahwa darah dan cairan tubuh 
sangat potensial menularkan penyakit, baik yang berasal dari pasien maupun 
petugas kesehatan. Prinsip utama kewaspadaan universal pelayanan kesehatan 
adalah menjaga sanitasi individu, hygiene sanitasi ruangan dan sterilisasi 
perlatan. Ketiga prinsip tersebut dijabarkan manusia dapat diklasifikasikan dalam 
dua kelompok, yaitu flora residen dan menjadi 5 kelompok yaitu : 
1. Cuci tangan guna mencegah infeksi silang 
     Seperti yang telah kita ketahui  bersama, mikroorganisme pada kulit flora 
transien. Flora residen adalah mikroorganisme yang secara konsisten dapat 
diisolasi dari tangan manusia, tidak mudah dihilangkan dengan gesekan mekanis, 
yang telah beradaptasi pada kehidupan tangan manusia. Flora transien 
merupakan juga flora kontaminasi, jenisnya tergantung dari tempat  kerja. 
Mikroorganisme jenis ini dengan mudah dapat dihilangkan dengan gesekan 
nekanis dan pencucian dengan sabun atau detergen. Oleh karena itu cuci tangan 
adalah cara pencegahan infeksi yang sangat penting. Cuci tangan harus dilakukan 
sebelum dan sesudah melakukan suatu tindakan dengan air mengalir. 
            Terdapat tiga cara cuci tangan yang dilaksanakan sesuai dengan 
kebutuhan, yaitu : 
a. Cuci tangan higienik atau rutin : mengurangi kotoran dan flora yang ada di 
tangan dengan menggunkan sabun atau detergen. 
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b. Cuci tangan aseptik : sebelum tindakan aseptik pada pasien dengan 
menggunakan antiseptik 
c. Cuci tangan bedah : sebelum melakukan tindakan bedah cara aseptik     
dengan  antiseptik dan sikat steril. 
      Indikasi cuci tangan  
      Cuci tangan harus dilakukan pada saat diperkirakan akan terjadi 
perpindahan kuman melalui tangan, yaitu sebelum melakukan suatu tindakan 
yang seharusnya dilakukan secara bersih dan setelah melakukan tindakan yang 
memungkinkan terjadi pencemaran.  
       Jadi secara garis besarnya cuci tangan dilakukan sebelum memeriksa 
pasien dan memakai sarung tangan bedah steril atau pemakaian sarung tangan 
untuk pemeriksaan rutin, dan tindakan cuci tangan dilakukan setelah situasi 
tertentu dimana tangan dapat terkontaminasi, seperti memegang instrument yang 
kotor dan alatnya yang lainnya,  kontak lama dan intensif  terhadap pasien, dan 
pada saat melepaskan sarung tangan 
       Teknik  dan cara cuci tangan yang dianjurkan untuk dilakukan minimal 
memenuhi kaidah cuci tangan rutin dan prinsip-prinsip yang telah disebutkan 
diatas. Untuk kegiatan cuci tangan diperlukan sarana berupa air mengalir, sabun 
atau larutan antiseptik. Sarana utama untuk cuci tangan adalah air mengalir 
dengan saluran pembuangan atau bak penampungan yang memadai. Dengan 
guyuran mengalir tersebut maka mikroorganisme yang terlepas karena gesekan 
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mekanis atau kimiawi saat cuci tangan akan terhalau dan tidak menempel lagi di 
permukaan kulit.  
        Sarana selajutnya adalah sabun atau detergen. Bahan tersebut tidak 
membunuh mikroorganisme tetapi menghambat dan mengurangi jumlah 
mikroorganisme dengan jalan mengurangi tegangan permukaan sehingga 
mikroorganisme terlepas dari permukaan kulit dan mudah terbawa oleh air. 
Jumlah mikroorganisme semakin berkurang dengan meningkatnya frekuensi cuci 
tangan, namun dilain pihak dengan seringnya cuci tangan menggunakan sabun 
atau detergen maka lapisan lemak kulit akan hilang dan membuat kulit menjadi 
kering dan pecah- pecah.  
       Larutan antiseptis dipakai pada kulit atau jaringan hidup lainnya untuk 
menghambat aktivitas atau membunuh mikroorganisme pada kulit. Tujuan 
antiseptis tangan adalah menghilangkan kotoran atau debu serta mengurangi baik 
flora sementara maupun tetap. Teknis antiseptis tangan sama dengan teknik 
mencuci tangan biasa. Hal ini terdiri dari mencuci kedua tangan dengan air dan 
sabun atau detergen yang mengandung bahan antiseptik selain sabun biasa.  
      Tindakan cuci tangan dengan antiseptis secara khusus dilakukan pada saat 
melakukan tindakan invasive dan pada pemeriksaan pasien yang rentan untuk 
penularan seperti bayi premature, pasien manula, atau pada penderita AIDS. 
2. Pemakaian Alat Pelindung Diri (APD) 
      Alat pelindng diri digunakan untuk melindungi kulit dan selaput lendir 
petugas dari resiko pajanan darah, semua jenis cairan tubuh, secret, dan selaput 
20 
lendir pasien. Jenis tindakan yang berisiko seharusnya mengguakan alat 
pelindung diri. Alat pelindung diri yang digunakan diantaranya pemakaian 
sarung tangan, pelindug wajah, masker, kacamata, penutup kepala, gaun 
pelindung, dan sepatu pelindung guna mencegah kontak dengan darah serta 
cairan infeksi yang lain. 
      Dalam penerapan penggunaan APD, tidak semuanya harus dipakai. Jenis 
pelindung diri yang dipakai tergantung pada jenis tindakan atau kegiatan yag 
akan dikerjakan. Sebagai contoh, untuk tindakan bedah minor cukup memakai 
sarung tangan steril. Namun untuk kegiatan operatif di kamar bedah, atau 
melakukan pertolongan persalinan, sebaiknya semua pelindung tubuh dipakai 
oleh petugas untuk mengurangi kemungkinan terpajan darah atau cairan tubuh 
lainnya. Adapun APD yang secara umum digunakan adalah penggunaan  sarung 
tangan dan masker. 
             Penggunaan sarung tangan pada awalnya bertujuan untuk mengurangi 
resiko petugas terkena infeksi bakterial dari pasien, mencegah penularan flora 
kulit petugas pada pasien lainnya. Selanjutnya sarung tangan terutama dipakai 
hanya oleh petugas yang merawat pasien yang menderita infeksi pathogen 
tertentu atau terpapar dengan pasien yang beresiko tinggi terhadap hepatitis B.  
            Walaupun telah berulang kali terbukti bahwa penggunaan sarung tangan 
sangat efektif mencegah kontaminasi pada tangan petugas kesehatan, sarung 
tangan tidak dapat menggantikan peran cuci tangan. Sarung tangan dengan bahan 
terbaik juga tidak menjamin terjadinya kontaminasi. Penggunaan sarung tangan 
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untuk satu pasien lainnya. Sejumlah bakteri pada tangan pemeriksa yang tidak 
mengganti sarung tangan diantaranya pasien walaupun telah mencuci tangannya. 
(Doeblind, 1988)  
       Masker merupakan alat pelindung diri yang digunakan untuk mencegah 
kontak dengan droplet dari mulut atau hidung baik dari petugas terhadap pasien 
atau sebaliknya. Masker terbuat dari berbagai bahan antara lain katun ringan, 
kasa, kertas sampai bahan sintesis, yang beberapa diantanya tahan cair.  
      Masker terutama dianjurkan untuk digunakan saat pemeriksaan penderita 
dengan penyakit gangguan pada sistem pernafasan, dan digunakan terutama pada 
kontak jarak satu meter dan keadaan yang memungkinkan adanya kontak dengan 
droplet dari mulut atau hidung penderita. 
          3. Pengelolaan alat kesehatan lokal 
       Pengelolaan alat- alat kesehatan bertujuan untuk mencegah penyebaran 
infeksi melalui alat kesehatan, atau untuk menjamin alat tersebut dari kondisi 
steril dan siap pakai. Pengelolaan peralatan dimulai empat tahapan kegiatan yaitu 
: 
a. Dekontaminasi adalah proses yang dilakukan agar benda mati (alat 
kesehatan) dapat digunakan secara aman, terutama sebelum proses 
pembersihan. Selain itu, proses ini merupakan langkah pertama dalam 
pengelolaan limbah yang tidak dimusnahkan dengan cara insinerasi atau 
pembakaran dengan menggunakan insinerator. Proses ini bertujuan untuk 
mencegah penyebaran infeksi melalui alat kesehatan atau suatu permukaan 
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benda yang tidak nampak, sehingga dapat melindungi pasien maupun 
petugas.  
   Dekontaminasi dilakukan dengan cara menggunakan bahan 
disinfektan, yaitu suatu bahan atau larutan kimia yang digunakan untuk 
membunuh mikroorganisme pada benda mati, dan tidak digunakan untuk 
kulit dan jaringan mukosa. Larutan ini banyak dijumpai dipasaran. Salah 
satu yang dipakai terutama di negara berkembang seperti Indonesia adalah 
larutan klorin 0,5 persen atau 0,05 persen sesuai dengan intensitas cemaran 
dan jenis alat atau permukaan yang didekontaminasi. 
b. Pencucian adalah proses secara fisik untuk menghilangkan kotoran terutama 
bekas darah, cairan tubuh atau benda asing lainnya seperti debu, kotoran atau 
benda lainnya yang menempel di kulit atau alat kesehatan.  
Proses ini merupakan lanjutan proses dekontaminasi dan meruapakan 
langkah yang harus dilakukan. Tanpa proses pencucian yang memadai maka 
proses selanjutnya menjadi tak efektif. Pembersihan dengan cara mencuci 
adalah menghilangka segala kotoran yang kasat mata dari benda dan 
permukaan benda dengan  sabun atau detergen, air, dan sikat. Tindakan ini 
dapat membantu  menurunkan jumlah mikroorganisme yang potensial terjadi 
penyebab infeksi melalui alat kesehatan. 
c. Sterilisasi atau DTT adalah proses untuk menghilangkan mikroorganisme 
dari alat kesehatan termasuk endospora bakteri. Sterilisasi dapat dilakukan 
dengan dua cara, yaitu secara fisik, seperti pemanasan dan kimiawi dengan 
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menggunakan bahan kimia dengan cara merendam dan menguapi dengan gas 
kimia. 
d. Penyimpanan  
Penyimpanan alat kesehatan bekas pakai sama pentingnya dengan 
proses sterilisasi atau desinfeksi itu sendiri. Terdapat dua macam alat dilihat 
dari cara penyimpanannya, yaitu alat yang dibungkus dan yang tidak 
dibungkus. Keyakinan untuk lamanya keamanan alat yang terbungkus 
tergantung dari apakah alat tersebut terkontaminasi atau tidak. Namun secara 
umum, alat yang terbugkus diyakini tetap steril paling lama untuk satu 
minggu, tetapi jika ada keragu- raguan harus disterilkan kembali. Selain iitj 
perlu diperhatikan untuk masalah penyimpanan, jangan menyimpan alat 
dalam larutan, misalnya scapel dan jarum penjahit luka.  
 Alat tersebut harus disimpan dalam keadaan kering. Mikroorganisme 
dapat tumbuh dan berkembang baik pada larutan antiseptik maupun 
desinfektan, sehingga mengontaminasi alat dan menyebabkan infeksi. Untuk 
pengelolaan alat kesehatan tidak semuanya harus melewati tahapan yang 
telah disebutkan diatas. Terdapat panduan yang digunakan untuk memilih 
cara pengelolaan alat kesehatan. Hal ini tergantung pada alat tersebut dan 
berhubungan dengan tingkat resiko penyebaran infeksi.  
    4. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan 
                   Benda tajam sangat beresiko untuk menyebabkan perlukaan sehingga 
meningkatkan terjadinya penularan penyakit melalui kontak darah penularan 
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penyakit dan terjadinya infeksi di sarana pelayanan kesehatan, sebagian besar 
disebabkan kecelakaan yang sebenarnya dapat dicegah, yaitu tertusuk jarum 
suntik dan perlukaan oleh alat  tajam lainnya. Untuk mencegah terjadinya 
perlukaan akibat benda tajam maka semua benda harus digunakan sekali pakai, 
dengan demikian jarum suntik bekas tidak boleh digunakan lagi.  
                  Keadaan steril tidak dapat dijamin jika alat- alat tersebut didaur ulang 
walaupun sudah diotoklaf. Tidak dianjurkan untuk mendaur ulang dasar 
penghematan karena 17 persen kecelakaan kerja disebabkan oleh tusukan benda 
tajam sebelum dan selama pemakaian, 70 persen terjadi setelah pemakaian dan 
sebelum pembuangan.  
                 Pencegahan resiko kecelakaan secara awal dapat dilakukan dengan 
pemindahan alat tajam dengan menggunakan teknik tanpa sentuh, yang 
terbanyak adalah saat petugas berusaha memasukkan kembali jarum suntik 
kedalam tutupnya. Oleh karena itu sangat dianjurkan untuk langsung 
membuang jarum suntuk ke tempat penampungan sementara. Jika harus 
menutup kembali, digunakan teknik satu tangan untuk mencegah kecelakaan.  
                 Sebelum dibawa ke tempat pembuangan, maka perlu disiapkan sebuah 
wadah penampungan sementara yang bersifat kedap air dan tusukan. Wadah 
penampungan jarum suntik bekas pakai atau alat tajam lainnya harus dapat 
dipergunakan dengan satu tangan, agar pada waktu memasukkan jarum tidak 
usah memeganginya dengan tangan yang lainnya. Wadah tersebut ditutup dan 
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diganti setelah tiga per empat bagian terisi, dan setelah ditutup tidak dapat 
dibuka kembali sehingga tidak tumpah.  
                  Hal ini dimaksudkan untuk mencegah terjadinya perlukaan pada 
pengelolaan selanjutnya. Idealnya pada pengelolaan selanjutnya, benda tajam 
dapat diinsenerasi, tetapi bila tidak mungkin dapat dikubur atau dikapurisasi 
bersama limbah lainnya.  
5. Pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan 
           Sampah rumah sakit dapat terkontaminasi secara potensial berbahaya,  
Pembuangan sampah terkontaminasi meliputi pembuangan sampah pada 
wadah tersendiri ke sistem pembuangan sampah tertutup. Khusus untuk 
sampah terkontaminasi dalam bentuk padat dihancurkan dengan insinerator 
untuk selanjutnya ditimbun. Sedangkan dapat juga tidak terkontaminasi. 
Sampah yang terkontaminasi jika tidak dikelolah secara benar, dapat 
menularkan mikroorganisme pada petugas yang kontak dengan sampah 
tersebut termasuk pasien dan masyarakat umum.  
      Sampah terkontaminasi meliputi darah, urin, tinja, dan duh tubuh 
penderita lain. Selain itu terdapat juga sampah yang tidak mengandung bahan 
infeksius namun memiliki potensi bahaya, seperti bahan- bahan kimia, 
sampah sitoktik , sampah yang mengandung logam berat, serta wadah yang 
berisi gas dan tidak dapat didaur ulang. Tujuan dari pengelolaan sampah 
adalah untuk melindungi petugas dari perlukaan, melindungi pengebaran 
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infeksi terhadap petugas kesehatan, mencegah penularan ke masyarakat 
sekitar.  
        Adapun prinsip pengelolaan sampah secara umum adalah 
memisahkan sampah basah (terkontaminasi) dengan sampah kering tidak 
terkontaminasi untuk sampah lainnya terutama dalam bentuk basah (cairan) 
dimasukkan dalam wadah tertentu yang tahan bocor untuk selanjutnya 
dimasukkan dalam lubang dalam dan tertutup, Penerapan prinsip 
kewaspadaan universal merupakan bagian dari upaya pencegahan infeksi yang 
tidak terlepas dari peran masing- masing  pihak yang terlibat didalamnya yaitu 
pemimpin, staf pelaksana pelayanan kesehatan.  
         Disamping prinsip-prinsip tersebut terdapat prinsip yang tidak boleh 
dilupakan yaitu kesembuhan penyakit yang datangnya hanya dari Allah SWT, 
hal itu senada dengan makna hadis di bawah ini, yang berbunyi: 
 
          Terjemahannya: 
  “Berobatlah, karena tiada satu penyakit yang diturunkan Allah, kecuali 
diturunkan pula obat penangkalnya, selain dari satu penyakit, yaitu 
ketuaan.” (HR. Abu Daud dan At-Tirmidzi dari sahabat Nabi Usmah bin 
Syuraik)(Shihab, M, 2001). 
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            Maksud dari hadis tersebut diatas adalah sesungguhnya Allah SWT 
dalam menurunkan suatu penyakit pasti dia menurunkan pula obatnya. Hanya 
manusialah yang berusaha dan berikhtiar mencari obat dari penyakit-penyakit 
itu agar sekiranya penyakit yang timbul dapat diobati bahkan sebaiknya 
















A.  Kerangka Konsep Penelitian 
            Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan 
kepustakaan, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan 
dalam bentuk skema seperti dibawah ini: 







     
Keterangan : 
Variabel yang diteliti 






        Pengetahuan Perawat  
- Mencuci tangan  
- Alat Pelindung Diri 
- Pengelolaan Alat Kesehatan 
- Pengelolaan jarum/ alat 
tajam 
- Pengelolaan limbah rumah 
sakit 
 
        
                  
  Pencegahan Infeksi 
Nosokomial 
- Lingkungan  
- Fasilitas 
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Gambar 2: Kerangka Kerja Penelitian 
 
Populasi 
Semua perawat yang bertugas di 































Analisis data dengan 
cara manual 
Penyajian Data  
Dalam bentuk tabel dan 
narasi 
29 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif  
1. Mencuci tangan 
Adalah tindakan untuk mencegah kontaminasi kuman dengan menggunakan 
air bersih yang mengalir dan sabun atau dengan tindakan terhadap penderita.  
Kriteria Objektifnya: 
-  Baik, jika responden menjawab ≥ 5  pertanyaan dengan benar 
-  Kurang, jika responden menjawab < 5  pertanyaan dengan benar  
2. Pemakaian alat pelindung diri  
Adalah tindakan perlindungan untuk mencegah kontak dan transmisi kuman 
melalui darah atau duh tubuh penderita pada waktu melakukan pelayanan atau 
tindakan medis terhadap penderita. Penggunaan alat pelindung disesuaikan 
dengan indikasi pemeriksaan. Alat pelindung tersebut meliputi pemakaian 
sarung tangan, pelindung wajah, masker, kacamata, penutup kepala, gaun 
pelindung, dan sepatu pelindung guna mencegah kontak dengan darah serta 
cairan infeksi yang lain. 
Kriteria Objektifnya: 
- Baik, jika responden menjawab ≥ 5 pertanyaan dengan benar 
- Kurang, jika responden menjawab < 5 pertanyaan dengan benar  
3. Pengelolaan alat kesehatan bekas pakai 
Merupakan tindakan pengelolaan alat-alat kesehatan yang bertujuan untuk 
mencegah penyebaran infeksi melalui alat kesehatan, atau untuk menjamin 
alat tersebut dalam kondisi steril dan siap pakai. Pengelolaan peralatan 
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dilakukan melalui 4 tahapan kegiatan yaitu dekontaminasi, pencucian, 
sterilisasi atau DTT, dan penyimpanan.  
Kriteria Objektifnya: 
- Baik, jika responden menjawab ≥ 5 pertanyaan dengan benar 
- Kurang, jika responden menjawab < 5  pertanyaan dengan benar 
4. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan  
Adalah tindakan yang dilakukan terhadap benda-benda tajam yang 
memungkinan terjadinya luka. 
 Kriteria Objektifnya: 
- Baik, jika responden menjawab ≥ 5 pertanyaan dengan benar 
- Kurang, jika responden menjawab < 5  pertanyaan dengan benar 
5. Pengelolaan limbah kesehatan  
Adalah tindakan yang dilakukan terhadap semua unsur sisa dari tindakan 
medis yang dilakukan dalam bentuk cair maupun padat. Tindakan ini 
dilakukan terhadap semua jenis sampah sisa tindakan karena kemungkinan 
terjadinya infeksi akibat kontaminasi terhadap sampah terhadap. 
Kriteria Objektifnya: 
- Baik, jika responden menjawab ≥ 5 pertanyaan dengan benar 




BAB  IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian  
     Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
Deskriptif yang memberikan gambaran umum pengetahuan perawat tentang 
pencegahan infeksi nosokomial.  
     B. Populasi Dan Sampel  
1. Populasi  
      Populasi adalah wilayah  generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tetentu yang ditetapakan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian disimpulkan. Sunarsih akurinto, 
memberikan defenisi populasi adalah keseluruhan yang menjadi subjek 
penelitian. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh tenaga perawat yang bertugas di bangsal interna RSU Haji 
Makassar dengan jumlah 40 perawat. 
           2. Sampel  
       Sampel merupakan populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel adalah sejumlah 
anggota yang dipilih/ diambil dari suatu populasi. Dalam penelitian 
keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan eksklusi, dimana 
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kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut digunakan. 
Tehnik sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu pemilihan 
sampel dengan mengambil semua anggota populasi menjadi sampel. ( 
Alimun, 2003)  
a. Kriteria inklusi 
1. Perawat yang berhubungan langsung dengan pasien di ruangan  
2. Perawat yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 
b. Kriteria eksklusi 
1. Perawat yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian 
dengan alas an-alasan tertentu. 
2. Perawat yang sakit atau cuti pada saat penelitian. 
C. Waktu dan Tempat Penelitian  
           Penelitian ini dilaksanakan di bangsal penyakit dalam RSU Haji 
Makassar pada tanggal 7 juli sampai dengan tanggal 13 juli 2010. 
D. Instrumen Penelitian        
           Salah satu kegiatan dalam perencanaan suatu proyek penelitian adalah 
menyusun instrument penelitian atau alat pengumpulan data sesuai dengan 
masalah yang diteliti.  
  Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 
oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut 
menjadi sistematis dan dipermudah olehnya.  
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              Adapun yang dijadikan instrument dalam penelitian ini adalah 
pedoman angket (kuisoner). Pedoman angket (kuesioner) merupakan 
instrument penelitian yang berisi sejumlah pertanyaan tertulis yang diajukan 
kepada responden untuk memperoleh informasi dalam arti laporan tentang 
pribadi atau hal- hal yang ingin diketahui.  
E. Prosedur Pengumpulan Data  
     Prosedur pengumpulan data yang digunakan adalah daftar pertanyaan 
atau kuisoner yang meliputi :  Perntanyaan terdiri dari 50 item pertanyaan, 
bila menjawab benar nilainya 1 (satu), dan jika menjawab salah maka 
nilainya 0 (nol) pada lembar pertanyaan  yang tersedia. 
F. Teknik pengolahan dan Analisa data  
1. Pengolahan data 
           Setelah data-data yang diharapkan terkumpul maka dilakukan        
pengolahan data yang meliputi :  
a. Editing 
Data yang telah dikumpul, terlebih dahulu di edit yaitu memeriksa 
nama, dan identitas responden, mengecek kelengkapan data dan 
memeriksa keseragaman data. 
b. Koding 
Pemberian kode atau pengkodean setiap jawaban diperoleh, agar 
mempermudah palaksanaan proses lanjutnya, semua butir pertanyaan 
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atau variabel- variabel yang terdapat dalam kuisoner diberikan kode 
dengan symbol- symbol tertentu.  
c. Tabulasi data  
Data yang telah dikelompokkan selanjutnya diolah dengan memberikan 
skor pada setiap jawaban yang responden yang mengacu pada skala 
Guttman (Alimun, 2003) yaitu jika jawaban responden “benar” maka 
diberi bobot 1 (satu), dan jika jawaban responden “salah” diberi bobot 
0 (nol).  
2. Analisa Data 
Analisa Univariat dilakukan untuk menganalisis variabel yang ada secara 
deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk 
mengetahui karakteristik subyek dari penelitian.  
G. Penyajian Data 
                 Semua data yang dikumpulkan dianalisa secara tabulasi dengan 
menggunakan sistem komputerisasi kemudian hasil analisis yang diperoleh 
disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan penjelasan. 
H. Etika Penelitian  
1. Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti. Peneliti 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan serta dampak 
yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Responden 
yang bersedia manandatangani lembar persetujuan yang sudah disediakan, 
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jika responden tidak bersedia untuk diteliti/menolak, maka peneliti tidak 
akan memaksanya  dan tetap akan menghormati hak-hak responden. 
2. Anonymity  (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasian responden, maka responden tidak 
mencamtumkan nama untuk format pengumpulan data, cukup dengan 
member nomor Kode pada masing-masing lembar tersebut. 
3. Comfidetiality (kerahasian) 

















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
           Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit umum haji Makassar dari 
tanggal 7 juli sampai dengan 13 juli 2010 dengan menggunakan instrument 
(kuesioner) yang terdiri dari 50 poin pertanyaan yang memuat pertanyaan 
tentang pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial di 
bangsal penyakit dalam RSU Haji Makassar, kuesioner ini dibagikan pada 
setiap responden dengan didampingi oleh peneliti. 
           Besar sampel dalam penelitian ini adalah total sebanyak 40 orang 
responden yang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi, Setelah data terkumpul 
dilakukan pemeriksaan ulang, kemudian diolah, berdasarkan hasil pengolahan 
data maka berikut ini peneliti menyajikan analisa data univariat terhadap 
setiap variabel independen untuk menghasilkan distribusi frekuensi 
presentase.  
           Analisa univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi 
frekuensi pengetahuan. Distribusi frekuensi gambaran pengetahuan perawat 




1. Karakteristik Pengetahuan  
                   Tabel 5.1 
    Pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
 Melalui cuci tangan di bangsal penyakit dalam 
                              RSU Haji Makassar Pada bulan Juli 
2010 
 
   Pengetahuan                            Frekuensi                              Persentase  
          
         Baik                                                29                                           72,5 
         Kurang                                           11                                            27,5    
        Jumlah                                            40                                            100 
        Sumber: Data Primer,2010 
             Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 40 responden 
terdapat 29 orang (72,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan 
baik, dan 11 orang (27,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan 
kurang. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki 
pengetahuan yang baik dalam upaya pencegahan infeksi Nosokomial. 
Tabel 5.2 
 Pengetahuan Perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial melalui 
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Bangsal 
Penyakit Dalam RSU Haji Makassar 
Pada Bulan Juli 2010 
 
   Pengetahuan                             Frekuensi                             Persentase 
                     Baik                                                31                                           77,5 
                     Kurang                                             9                                            22,5 
                     Jumlah                                            40                                            100 
                   Sumber: Data Primer,2010       
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             Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 40 orang 
responden terdapat 31 orang (77,5 persen) perawat yang memiliki 
pengetahuan baik dan 9 orang (22,5 persen) perawat yang memiliki 
pengetahuan kurang, Hal ini menunjukkan bahwa sebagian perawat 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang pencegahan infeksi 
nosokomial.   
Tabel 5.3 
Pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial tentang 
Pencegahan infeksi Nosokomia Melalui pengelolaan Alat kesehatan 
 di bangsal Penyakit Dalam RSU Haji Makassar  
pada bulan Juli 2010 
 
   Pengetahuan                             Frekuensi                            Persentase 
   Baik                                                  27                                         67,5 
   Kurang                                             13                                         32,5 
   Jumlah                                              40                                         100 
Sumber: Data Primer, 2010         
             Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 40 orang 
responden terdapat 27 orang (67,5 persen) perawat yang memiliki 
pengetahuan yang baik dan 13 orang (32,5 persen) perawat yang 
memiliki pengetahuan  kurang. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 







                Tabel 5.4 
Pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
Melalui pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah  
Perlukaan di Bangsal penyakit dalam 
RSU Haji Makassar pada  
Bulan Juli 2010 
 
   Pengetahuan                          Frekuensi                          Persentase 
Baik                                               25                                      62,5  
Kurang                                          15                                       37,5 
                     Jumlah                                               40                                          100  
Sumber: Data Primer, 2010  
            Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 40 orang 
responden terdapat 25 orang (62,5 persen) perawat yang memiliki 
pengetahuan baik dan sebanyak 15 orang (37,5 persen) perawat yang 
memiliki pengetahuan yang kurang, hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar perawat memiliki pengetahuan yang baik dalam upaya 
pencegahan infeksi Nosokomial. 
 
Tabel 5.5 
Distribusi pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi Nosokomial 
Melalui pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan di bangsal 
Penyakit Dalam RSU Haji Makassar 
Pada bulan Juli 2010 
      
 Pengetahuan                             Frekuensi                          Persentase  
        
    Baik                                                 17                                       42,5 
                           Kurang                                             23                                       57,5    
  
                           Jumlah                                             40                                       100 
                     Sumber: Data Primer, 2010   
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            Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 40 orang 
responden terdapat 17 orang perawat yang memiliki pengetahuan baik 
dan 23 orang perawat yang memiliki pen getahuan kurang. Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki pengetahuan 
kurang dalam hal pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan. 
2. Karakteristik Pendidikan  
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
                 Tingkat Pendidikan                    Frekuensi                Persentase 
                  
                 SPK                                                    6                               15 
                 D3                                                     26                              65 
                 S1                                                       8                               20 
 
                 Jumlah                                              40                              100 
                Sumber : Data Primer, 2010  
              
             Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang  
memiliki pendidikan S1 sebanyak 8 orang (20 persen), pendidikan D3 
sebanyak 26 orang (65 persen) sedangkan SPK sebanyak 6 orang (15 
persen), hal ini menunjukkn bahwa sebagian besar perawat yang 
bertugas di bangsal penyakit Dalam RSU Haji Makassar adalah  
Pendidikan Terakhir D3. 
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B. PEMBAHASAN  
Pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial melalui: 
1. Cuci Tangan 
  Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui pancaindera manusia yaitu: penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 
dan telinga.(Notoadmodjo, 2003). 
Allah SWT berfirman dalam Q.S. Az-Zumar/ 39: 9 
        
      
Terjemahannya: 
     Katakanlah, “Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan 
orang-orang yang tidak mengetahui? “sebenarnya hanya orang yang 
berakal sehat yang dapat menerima pelajaran. (Q.S. Az-Zumar/ 39: 9)  
      Berdasarkan ayat diatas, pengetahuan sangat penting dalam kehidupan 
sehari-hari dan yang dapat membedakan keduanya adalah orang yang 
mempunyai akal fikiran. Hal ini berarti kita dituntut untuk  terus mencari ilmu 
pengetahuan tentang apapun, baik yang didapat dari lingkungan masyarakat, 
keluarga maupun dari instansi pendidikan  
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            Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa dari 40 responden, 
perawat  yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 29 orang (72,5 persen). 
Ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki pengetahuan yang 
baik tentang pencegahan infeksi nosokomial. Hal ini disebabkan karena 
adanya motivasi, minat, kepedulian perawat, pendidikan, sarana dan prasarana 
yang tersedia di bangsal penyakit dalam seperti air mengalir, sabun dan 
antiseptik, serta rasa ingin tahu responden dari responden tentang infeksi 
nosokomial sehingga terjadi proses belajar dalam pencegahan infeksi 
nosokomial.  
               Hasil penelitian ini didukung dengan teori dari Notoadmodjo yang 
mengatakan bahwa pengetahuan dapat mengubah prilaku ke arah yang 
diinginkan. Sehingga dengan pengetahuan yang baik tentang infeksi 
nosokomial lebih baik pula dengan cara proaktif.  
                          Dari hasil penelitian 40 orang responden yang memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 11 orang (27,5 persen). Ini disebabkan karena responden 
kurang membaca, mendengar, ataupun mendapat penjelasan tentang 
pentingnya cuci tangan. Hal ini mengacu pada hasil penelitian oleh Boyce dan 
Pittet, 2002 yang menyatakan bahwa kegagalan untuk melakukan kebersihan 
dan kesehatan tangan yang tepat dianggap sebagai sebab utama infeksi 
nosokomial yang menular di pelayanan kesehatan dan penyebaran 
mikroorganisme multiresisten dan telah diakui sebagai kontributor yang 
penting terhadap timbulnya wabah. 
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            Pada penelitian ini masalah cuci tangan yang dijadikan sebagai 
patokan adalah tindakan cuci tangan rutin yang dilakukan sebelum memeriksa 
atau melakukan tindakan, setelah memeriksa atau melakukan tindakan, 
sebelum dan setelah menggunakan sarung tangan, dan melakukan 
pemeriksaan dari satu pasien ke pasien lainnya, hal ini didasarkan pada 
pernyataan bahwa cuci tangan dengan air sabun biasa dan air mengalir sama 
efektifnya dengan cuci tangan menggunakan sabun anti microbial (Pereire, 
Lee dan Wade, 1990)  
             Selain itu kedua tangan harus dicuci dengan sabun dan air mengalir 
sebelum dan setelah menggunakan sarung tangan karena kemungkinan sarung 
tangan berlubang atau robek, sehingga bakteri dapat dengan mudah 
berkembang biak di lingkungan yang hangat dan basah di dalam sarung 
tangan.(CDC, 1989; Komiewicz dkk, 1990).  
2. Penggunaan Alat Pelindung Diri 
       Alat pelindng diri digunakan untuk melindungi kulit dan selaput lendir 
petugas dari resiko pajanan darah, semua jenis cairan tubuh, secret, dan 
selaput lendir pasien. Jenis tindakan yang berisiko seharusnya menggunakan 
alat pelindung diri. Alat pelindung diri yang digunakan diantaranya 
pemakaian sarung tangan, pelindug wajah, masker, kacamata, penutup kepala, 
gaun pelindung, dan sepatu pelindung guna mencegah kontak dengan darah 
serta cairan infeksi yang lain. (Darmadi 2008) 
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      Dari hasil penelitian diperoleh data dari 40 responden, perawat yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 31 orang (77,5 persen). Berdasarkan 
pengamatan peneliti menunjukkan bahwa pada penggunaan sarung tangan 
sebagai alat pelindung diri dengan indikasi tertentu dapat dipahami oleh 
sebagian besar perawat yang bertugas di bangsal penyakit dalam. 
            Berdasarkan panduan penelitian, penggunaan sarung tangan dan 
masker sebagai alat pelidung diri berdasarkan indikasi adalah mutlak untuk 
pencegahan terjadinya infeksi nosokomial. (Panduan Kewaspadaan Universal, 
Depkes RI 2005). 
           Dari 40 responden terdapat 9 orang (22,5 persen) perawat yang 
memiliki pengetahuan kurang, ini disebabkan karena perawat tergesa-gesa 
dalm menangani pasien, merasa repot, persediaan terbatas, khususnya sarung 
tangan banyak yang tidak layak pakai, waktu kontak singkat, dan ditinjau dari 
segi pendidikan perawat.  
             Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) khususnya sarung tangan 
yang sama dan mencucinya di antara pasien bukan tindakan yang aman, dari 
hasil penelitian juga didapatkan adanya pendapat yang seragam untuk 
penggunaan sarung tangan yang berulang. Penggunaan sarung tangan 
berulang dibolehkan dengan alasan keterbatasan dalam hal jumlah asalkan 
sarung tangan yang sudah digunakan melalui proses pengelolaan APD. (Linda 
dkk, 2004) 
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3. Pengelolaan Alat Kesehatan  
            Pengelolaan alat-alat kesehatan bertujuan untuk mencegah penyebaran 
infeksi melalui alat kesehatan, atau untuk menjamin alat tersebut dari kondisi 
steril dan siap pakai. Pengelolaan peralatan dimulai empat tahapan kegiatan 
yaitu Dekontaminasi, Pencucian, Sterilisasi, dan  Penyimpanan. (Baedah.M, 
2002). 
           Dari hasil penelitian diperoleh data bahwa dari 40 responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang (67,5 persen), Ini 
menunjukkan pengelolaan alat kesehatan bekas pakai secara umum dapat 
diterapkan oleh perawat sebagai salah satu upaya pencegahan infeksi 
nosokomial berdasarkan prinsip kewaspadaan universal. Pada pengamatan 
peneliti perawat mampu melakukan proses dekontaminasi, pencucian dan 
sterilisasi. 
           Hasil penelitian ini didukung oleh teori bahwa pengelolaan alat 
kesehatan bekas pakai yang dianjurkan adalah berdasar pada proses yang 
melewati empat tahapan yaitu Dekontaminasi, pencucian, sterilisasi, dan 
penyimpanan. Namun terdapat juga pemilihan cara pengelolaan alat 
kesehatan. Hal ini tergantung pada kegunaan alat tersebut dan berhubungan 
dengan tingkat resiko penggunaannya. (Panduan Depkes RI, 2005) 
           Namun dari 40 responden masih terdapat 13 orang (32,5 persen) 
perawat yang memiliki pengetahuan kurang, ini disebabkan karena perawat 
memiliki tingkat pendidikan yang berbeda-beda, sikap kepribadian dan 
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intelegensi, banyak kesibukan diluar, alasan shift sendiri, tidak ada waktu 
untuk melakukan upaya pengendalian infeksi nosokomial.  
           Pengelolaan alat kesehatan bekas pakai harus diterapkan di tiap rumah 
sakit terutama di ruang penyakit infeksi sebagai salah satu upaya pencegahan 
infeksi nosokomial berdasarkan prinsip kewaspadaan universal. Sebagai 
prinsip umum sebelum memulai proses ulang, peralatan bekas pakai telah 
terbuka tetapi tidak dipakai, sama amannya dengan pemrosesan instrument 
untuk digunakan kembali. (CHA, 1996) 
4. Pengelolaan Jarum Suntik dan Alat tajam untuk mencegah perlukaan 
            Benda tajam sangat beresiko untuk menyebabkan perlukaan sehingga 
meningkatkan terjadinya penularan penyakit melalui kontak darah penularan 
penyakit dan terjadinya infeksi di sarana pelayanan kesehatan, sebagian besar 
disebabkan kecelakaan yang sebenarnya dapat dicegah, yaitu tertusuk jarum 
suntik dan perlukaan oleh alat  tajam lainnya. 
            Dari hasil penelitian diperoleh data bahwa dari 40 responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 25 orang (62,5 persen), hal ini 
disebabkan karena adanya pendidikan perawat dalam yang baik, mereka 
mampu mengaplikasikan pengetahuannya lewat prosedur pengelolaan jarum 
suntik yang tepat seperti menggunakan wadah penampungan sementara 
bersifat kedap air dan tusukan guna mencegah terjadinya peningkatan infeksi 
nosokomial. 
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            Sebagaimana disebutkan dalam pedoman panduan pencegahan infeksi 
oleh Linda dkk, 2004, benda-benda tajam sekali pakai memerlukan 
penanganan khusus karena benda-benda tersebut dapat menyebabkan 
perlukaan dan juga sebagai sumber infeksi. Cara pengelolaan yang dianjurkan 
adalah enkapsulasi. Dengan cara ini, benda tajam yang memungkinkan 
terjadinya perlukaan dikumpulkan dalam wadah tahan tusukan dan antibocor. 
Setelah tiga per empat penuh, bahan seperti pasir, semen, dimasukkan ke 
dalam wadah sampai penuh. Setelah itu ditutup rapat untuk selanjutnya 
diproses lebih lanjut. (WHO, 2001).   
            Dari hasil penelitian dari 40 responden sebanyak 15 orang (37,5 
persen) perawat yang memiliki pengetahuan kurang, ini disebabkan karena 
tingkat pendidikan perawat berbeda-beda, pengetahuan, lingkungan, budaya 
dan faktor kebiasaan menggunakan kembali alat-alat yang berpotensi. 
             Benda tajam sangat beresiko untuk menyebabkan perlukaan sehingga 
meningkatkan terjadinya penularan penyakit melalui kontak darah penularan 
penyakit dan terjadinya infeksi di sarana pelayanan kesehatan, sebagian besar 
disebabkan kecelakaan yang sebenarnya dapat dicegah, yaitu tertusuk jarum 
suntik dan perlukaan oleh alat  tajam lainnya. Untuk mencegah terjadinya 
perlukaan akibat benda tajam maka semua benda harus digunakan sekali 
pakai, dengan demikian jarum suntik bekas tidak boleh digunakan lagi. 
(Gibson dan James  B, 2000). 
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5. Pengelolaan Limbah dan Sanitasi Ruangan  
           Sampah rumah sakit dapat terkontaminasi secara potensial berbahaya,  
Pembuangan sampah terkontaminasi meliputi pembuangan sampah pada 
wadah tersendiri ke sistem pembuangan sampah tertutup. Khusus untuk 
sampah terkontaminasi dalam bentuk padat dihancurkan dengan insinerator 
untuk selanjutnya ditibun. Sedangkan dapat juga tidak terkontaminasi. 
Sampah yang terkontaminasi jika tidak dikelolah secara benar, dapat 
menularkan mikroorganisme pada petugas yang kontak dengan sampah 
tersebut termasuk pasien dan masyarakat umum. (Darmadi, 2008) 
           Dari hasil penelitian menunjukkan dari 40 responden, perawat yang 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 17 orang, hal ini menunjukkan bahwa 
perawat yang memiliki pengetahuan baik masih sangat sedikit dapat dilihat 
dari tingkat pendidikan perawat yang berbeda-beda, dan sangat sedikit 
perawat yang memahami pemisahan antara sampah basah dan sampah kering, 
maka dari itu pengetahuan yang kurang mereka akan berusaha untuk 
meningkatkan menjadi lebih baik lagi.  
            Perlunya pengetahuan perawat akan pengelolaan sampah diharapkan 
dapat meminimalisir penyebaran infeksi baik terhadap petugas kesehatan atau 
masyarakat secara umum. (Linda dkk, 2004) 
          Sedangkan dari hasil penelitian 40 responden terdapat 23 orang (57,5 
persen) perawat yang memiliki pengetahuan kurang, hal ini menunjukkan 
untuk pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan belum sepenuhnya diketahui 
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oleh perawat yang bertugas di bangsal, ketelitian dan disiplin kurang dalam 
upaya pencegahan infeksi nosokomial. Berdasarkan data tersebut 
kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial pada penderita atau petugas 
kesehatan (penyakit akibat kerja) dapat disebabkan oleh faktor tersebut. 
Allah SWT berfirman dalam Q.S. Huud/11: 46, berbunyi: 
           
    
Terjemahannya: 
 
Sesungguhnya (perbuatan)nya perbuatan yang tidak baik, sebab itu 
janganlah kamu memohon kepada-ku sesuatu yang kamu tidak 
mengetahui hakekatnya. Sesungguhnya aku memperingatkan kepadamu 
supaya kamu jangan termasuk orang-orang yang tidak berpengetahuan 
(Q.S. Huud/11: 46). 
            Pengelolaan sampah yang terpenting pada tahapan awal adalah 
pemisahan antara sampah kering dan sampah basah. Pengelolaan sampah 
kering dalam wadah terpisah selanjutnya di bakar dalam insenerator dan 
hasilnya ditimbun dalam lubang tertutup. (Juncker, 1994)  
            Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi penerapan prinsip 
kewaspadaan universal. Faktor tersebut tidak terlepas dari peran semua pihak 
yang terlibat. Untuk dapat bekerja secara maksimal, tenaga kesehatan perlu 
mendapatkan perlindungan dari resiko penularan. Dalam hal ini pimpinan 
perlu menyusun kebijakan mengenai kewaspadaan universal, serta memantau 
dan memastikan pelaksanaannya. (Depkes, 2005) 
50 
            Hal ini sejalan dengan adanya masalah keterbatasan alat yang menjadi 
alasan mengapa beberapa petugas kesehatan tidak menerapkan prinsip yang 
diketahui, seperti tindakan cuci tangan, penggunaan alat, penyediaan tempat 
sampah medis dan non medis. Namun disisi lain, tenaga kesehatan wajib 
menjaga kesehatan dan keselamatan dirinya dan orang lain serta bertanggung 
jawab terhadap pelaksanaan kebijakan pimpinan. 
           Sebagai tenaga kesehatan perlunya kesadaran akan posisi dan peran 
serta tenaga kesehatan sebagai salah satu sumber bahkan penyebab terjadinya 
infeksi nosokomial. Sasaran dari adanya kewaspadaan universal adalah untuk 
kepentingan semua orang. (Depkes RI, 2005; Linda dkk, 2004) 
           Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang menunjukkan faktor individu, 
kesadaran dan kurangnya pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi 
nosokomial, melalui penerapan prinsip kewaspadaan universal.  
 
        
            
 






A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang diperoleh maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
melalui cuci tangan dari 40 responden terdapat 29 orang (72,5 persen) 
perawat yang memiliki pengetahuan baik dan kurang sebanyak 11 orang 
(27,5 persen). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan baik. 
2. Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
melalui penggunaan alat pelindung diri dari 40 responden, sebanyak 31 
orang (77,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan baik dan kurang 
sebanyak 9 orang (22,5 persen), hal ini menunjukkan bahwa pada 
umumnya perawat memiliki pengetahuan baik. 
3. Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
melalui pengelolaan alat kesehatan dari 40 responden, terdapat 27 orang 
(67,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan baik dan kurang 
sebanyak 13 orang (32,5 persen), ini berarti bahwa sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan baik. 
4. Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
melalui pengelolaan jarum suntik dan alat tajam dari 40 responden 
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terdapat 25 orang (62,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan baik 
dan sebanyak 15 orang (37,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan 
kurang, hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki 
pengetahuan baik. 
5. Gambaran pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial 
melalui pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan dari 40 responden 
terdapat 17 orang (42,5 persen) perawat yang memiliki pengetahuan baik 
dan kurang sebanyak 23 orang (57,5 persen), ini menunjukkan bahwa 
pada umumnya perawat memiliki pengetahuan yang kurang, kemungkinan 
dapat memacu terjadinya infeksi nosokomial. 
B. Saran 
1. Bagi Pihak RSU Haji Makassar  
a. Bagi pihak RSU Haji Makassar agar dapat memberikan informasi 
tentang pencegahan infeksi nosokomial khususnya pada pengelolaan 
limbah dan sanitasi. 
b. Perlunya peningkatan kesadaran perawat akan pentingnya pencegahan 
infeksi nosokomial melalui penyegaran dan perhatian tentang 
pencegahan infeksi nosokomial. 
2. Institusi  
Diharapkan kepada institusi untuk bisa memasukkan hasil penelitian 
sebagai tambahan materi dalam keperawatan medical bedah. 
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3. Peneliti  
Kepada peneliti selanjutnya agar memiliki variabel lain yang berhubungan 
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Master  Tabel Hasil Penelitian 
Gambaran pengetahuan perawat  tentang pencegahan infeksi nosokomial di 

















1  Tn. I 8 7 8 6 4 
2  Ny. M 7 5 7 5 5 
3  Ny. T 6 8 4 5 4 
4 N. K 4 7 5 6 5 
5  Ny. M 8 4 8 7 5 
6 Ny. Y 6 7 8 6 4 
7 N. I 5 8 4 4 3 
8 Ny. E 3 5 8 6 5 
9 Ny. A 7 5 7 5 5 
10   Ny. F 4 4 9 4 5 
11 Ny. H 9 8 6 7 4 
12 Ny. E 3 7 6 4 4 
13 N. I 6 6 7 8 6 
14 N. I 4 7 8 3 4 
15  Tn.  H 7 5 6 6 4 
16   Ny. W 4 3 4 4 7 
17 Tn. A 7 7 9 6 4 
18  Ny. M 7 6 7 4 5 
19  Ny. Y 3 5 8 7 4 
20  Ny. A 7 4 8 7 6 
21 Tn. R 8 7 3 6 4 
22 Tn. S 8 4 8 8 4 
23  Ny. H 6 6 8 6 5 
24    Ny.  M 4 5 9 4 6 
25   Ny. N 8 6 6 6 4 
26   Ny. R 8 7 9 3 5 
27    Ny. S 3 6 4 4 5 
28    Ny. S    8 4 4 6 4 
29  Tn. R 8 6 4 5 6 
30  Tn. F 4 6 4 4 4 
31      Ny. A    7 6 8 4 4 
32 Ny. E 8 7 8 7 4 
33 Ny. F 8 7 4 3 5 
34 Ny. R 7 5 4 6 4 
35 Ny. R 7 5 7 4 4 
36 Ny. N 4 5 8 4 4 
37 Ny. I 7 6 8 6 6 
38 Ny. I 8 4 4 4 4 
39 Ny.  S 8 3 4 6 4 
40 Ny. A 6 4 3 7 4 
 
Keterangan : 
      Pencegahan infeksi nosokomial Melalui cuci tangan   
      Baik :  29 orang  
      Kurang : 11 orang 
      Pencegahan infeksi nosokomial Melalui penggunaan Alat Pelindung diri  
      Baik : 31orang 
      Kurang :   9 orang  
      Pencegahan infeksi nosokomial Melalui pengelolaan alat kesehatan  
      Baik : 27 orang 
      Kurang : 13 orang 
       Pencegahan infeksi nosokomial Melalui pengelolaan jarum suntik dan alat tajam 
      Baik : 25 orang  
      Kurang : 15 orang  
      Pengelolaan alat kesehatan Melalui pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan  
      Baik : 17 orang  










GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN 
INFEKSI NOSOKOMIAL DI BANGSAL PENYAKIT DALAM RSU HAJI 
MAKASSAR 
 
No. Responden      : 
Inisial                     : 
Jabatan                   : 
Pendidikan terakhir : 
 
Pengetahuan perawat tentang pencegahan infeksi nosokomial Melalui: 
Mencuci tangan  
1. Fungsi cuci tangan adalah mencegah infeksi silang 
a. Ya                                   b. Tidak  
2. Terdapat 3 cara cuci tangan yakni cuci tangan higienik, rutin, dan berkala  
a. Ya                                   b. Tidak  
3. Cuci tangan rutin dilakukan untuk mengurangi kotoran dan flora yang ada di 
tangan  
a. Ya                                   b. Tidak  
4. Indikasi cuci tangan adalah dilakukan sebelum dan setelah melakukan 
tindakan  
a. Ya                                   b. Tidak 
5. Fungsi larutan antiseptik adalah untuk menghambat perkembangan flora 
residen dan transien  
a. Ya                                   b. Tidak  
6. Sarana utama untuk cuci tangan adalah air mengalir, sabun, dan antiseptik 
a. Ya                                   b. Tidak 
7. Tindakan cuci tangan dilakukan setelah setelah situasi tertentu dimana tangan 
dapat terkontaminasi  
a. Ya                                   b. Tidak 
8. Dengan guyuran air mengalir mikroorganisme dapat terlepas dan tidak 
menempel di permukaan kulit 
a. Ya                                   b. Tidak  
9. Jumlah mikroorganisme semakin bertambah dengan meningkatnya frekuensi 
cuci tangan  
a. Ya                                   b. Tidak  
10. Tindakan cuci tangan dengan antiseptik secara khusus dilakukan pada saat 
melakukan tindakan invasive 
a. Ya                                   b. Tidak 
Penggunaan Alat Pelindung Diri 
1. Alat pelindung diri yang paling utama adalah sepatu pelindung, masker, dan 
baju OK 
a. Ya                                   b. Tidak  
2. Fungsi alat pelindung diri adalah melindungi kulit dari cairan tubuh pasien 
a. Ya                                     b. Tidak  
3. Masker sangat dianjurkan untuk digunakan saat pemeriksaan penderita 
dengan penyakit gangguan system pernafasan  
a. Ya                                     b. Tidak  
4. Alat pelindung diri pada tindakan bedah minor yang paling utama adalah 
masker 
a. Ya                                     b. Tidak  
5. Fungsi utama penggunaan sarung tangan menjamin tidak terjadi penularan 
pasien rumah sakit 
a. Ya                                     b. Tidak  
6. Dalam penerapan penggunaan Alat Pelindung Diri, tidak semuanya harus 
dipakai tergantung pada jenis tindakan yang dikerjakan  
a. Ya                                     b. Tidak  
7. Penggunaan sarung tangan tidak efektif untuk mencegah kontaminasi pada 
tangan petugas  
a. Ya                                     b. Tidak  
8. Penggunaan sarung tangan dari satu pasien ke pasien lainnya akan 
menyebabkan infeksi nosokomial  
a. Ya                                     b. Tidak  
9. Masker merupakan alat pelindung diri yang digunakan untuk mencegah 
kontak dengan droplet dari mulut atau hidung dari petugas terhadap pasien  
a. Ya                                     b. Tidak  
10. Penutup Kepala dapat digunakan, jika melakukan tindakan invasive 
a. Ya                                     b. Tidak  
Pengelolaan Alat Kesehatan  
1. Pengelolaan alat-alat kesehatan bertujuan untuk mencegah terjadinya korosi 
pada alat kesehatan  
a. Ya                                     b. Tidak  
2. Pengelolaan sarung tangan dan instrumen yang telah digunakan pada 
penanganan penderita dilakukan melalui tahapan, dekontaminasi, pencucian, 
dan sterilisasi 
a. Ya                                     b. Tidak  
3. Proses fisik untuk menghilangkan kotoran terutama bekas darah Melalui tahap 
pencucian 
a. Ya                                     b. Tidak  
4. Teknik dalam melakukan sterilisasi adalah pemanasan dan kimiawi  
a. Ya                                     b. Tidak  
5. Alat yang telah disterilkan disimpan dalam keadaan aman dan terbungkus 
a. Ya                                     b. Tidak  
6. Fungsi pencucian adalah menurunkan mikroorganisme yang potensial terjadi 
penyebab infeksi melalui alat kesehatan 
a. Ya                                     b. Tidak 
7. Larutan kimia yang digunakan untuk membunuh mikroorganisme adalah 
larutan 0,5 persen 
a. Ya                                      b. Tidak 
8. Pembersihan dengan cara mencuci dapat menghilangkan kotoran berupa darah 
dan duh penderita  
a. Ya                                      b. Tidak  
9. Pencucian dengan menggunakan sabun, air, dan sikat merupakan cara untuk 
menurunkan jumlah mikroorganisme 
a. Ya                                      b. Tidak  
10. Alat yang telah disterilkan dapat disimpan dalam larutan misalnya scapel dan 
jarum penjahit luka  
a. Ya                                      b. Tidak  
Pengelolaan jarum dan Alat tajam untuk mencegah perlukaan  
1. Benda tajam sangat beresiko terhadap terjadinya perlukaan sehingga dapat 
meningkatkan terjadinya penularan penyakit 
a. Ya                                     b. Tidak 
2.  Jarum yang telah digunakan sebaiknya disterilkan kembali sebelum 
pemakaian lebih lanjut 
a. Ya                                     b. Tidak  
3. Pencegahan resiko kecelakaan kerja dapat dilakukan dengan dengan 
pemindahan alat tanpa sentuh 
a. Ya                                     b. Tidak 
4. jika harus menutup kembali jarum suntik dapat digunakan teknik satu tangan 
untuk mencegah kecelakaan  
a. Ya                                     b. Tidak 
5. Pengelolaan jarum suntik / kateter IV yang telah digunakan dengan cara 
enkapsulasi  
a. Ya                                     b. Tidak  
6. Hal yang dilakukan untuk mencegah perlukaan adalah menyimpan alat tajam 
ke dalam wadah 
a. Ya                                     b. Tidak  
7. Wadah yang tertutup dapat diganti setelah dua per empat bagian terisi penuh 
a. Ya                                     b. Tidak  
8. Penampungan jarum suntik bekas pakai atau alat tajam lainnya dapat 
menggunakan dua tangan untuk mencegah perlukaan  
a. Ya                                     b. Tidak  
9. Alat kesehatan sebelum dibawa ke tempat pembuangan, perlu disiapkan 
sebuah wadah penampungan sementara yang bersifat kedap air dan tusukan  
a. Ya                                     b. Tidak 
10. Pengelolaan alat tajam selanjutnya dapat digunakan dengan cara insenerasi 
a. Ya                                     b. Tidak 
Pengelolaan Limbah dan Sanitasi Ruangan   
1. Sampah terkontaminasi di antaranya jarum, kateter, dan tinja  
a. Ya                                       b. Tidak  
2. Proses penghancuran sampah terkontaminasi yaitu dengan cara ditimbun  
a. Ya                                       b. Tidak  
3. Salah satu tujuan dari pengelolaan limbah dan sanitasi adalah melindungi 
penyebaran infeksi petugas kesehatan  
a. Ya                                       b. Tidak  
4. Sampah yang terkontaminasi jika tidak dikelolah secara benar dapat 
menyebarkan infeksi pada masyarakat umum dan sekitar 
a. Ya                                       b. Tidak 
5. Sampah sitoktik, bahan kimia, dan sampah logam berat merupakan bahan 
yang mengandung infeksius yang sangat beresiko tinggi 
a. Ya                                       b. Tidak 
6. Pengelolaan sampah dapat melindungi petugas dari perlukaan dan mencegah 
peningkatan infeksi nosokomial rumah sakit 
a. Ya                                       b. Tidak 
7. Prinsip pengelolaan sampah secara umum yaitu pemisahan sampah basah dan 
sampah kering  
a. Ya                                       b. Tidak 
8. Sampah terkontaminasi adalah sampah basah dalam bentuk cairan yang 
dimasukkan dalam wadah tahan bocor 
a. Ya                                       b. Tidak  
9. Bahan sitoktik terkontaminasi meliputi darh, urin, tinja, dan duh tubuh 
penderita 
a. Ya                                       b. Tidak       
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